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ABSTRAK 
Inisiasi menyusu dini adalah proses mengawali menyusu sejak dini yakni pada menit-menit 
pertama kelahiran si jabang bayi. Penelitian ini bertujuan mengetahui implementasi program inisiasi 
menyusu dini (IMD) di Puskesmas Batua Makassar. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan 
jenis penelitian studi kasus yang dilakukan melalui teknik wawancara mendalam, observasi dan 
pendekatan partisifatif. Informan dalam penelitian terdiri dari 1 orang Seksi KIA Dinas Kesehatan 
Kota Makassar, 1 orang koordinator bidan, dan 2 orang bidan Puskesmas Batua Makassar. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa tindakan awal yang harus dikerjakan dalam perencanaan IMD di 
Puskesmas Batua Makassar adalah memberikan pemahaman pada ibu tentang pentingnya IMD agar 
ibu menyadari sepenuhnya manfaat atau pentingnya IMD. Kebijakan program IMD adalah mengacu 
pada asuhan persalinan normal serta pelaksanaan program ASI eksklusif. Man (manusia) dalam 
pelaksanaan IMD adalah bidan pelaksana yang berkompoten dalam menangani ibu melahirkan. Money 
(uang) berdasarkan dana pelayanan gratis berupa program jaminan persalinan. Materials (bahan) 
berupa kain atau selimut untuk menyelimuti bayi segera setelah lahir. Methods (cara) yakni bayi 
langsung ditengkurapkan di dada ibu segera setelah lahir dan selanjutnya mengikuti lang-langkah IMD 
sesuai asuhan persalinan normal. Evaluasi program IMD adalah melihat dan memonitoring kejadian 
yang terjadi dalam proses persalinan dengan melihat berapa banyak bayi lahir yang IMD dan ASI 
eksklusif dan berapa banyak yang tidak. Dari hasil penelitian ini disarankan agar Dinas Kesehatan 
Kota Makassar perlu memberikan penghargaan/reward kepada bidan yang melaksanakan IMD. 
Kata Kunci: Implementasi, Program Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
 
ABSTRACT 
Early initiation of breastfeeding is a process that is initiated breastfeeding early in the first 
minutes of the birth of the baby. This study aims to determine the implementation of early 
breastfeeding initiation program (IMD) in Batua Public Health Center Makassar. This study is a 
qualitative research case study research conducted through in-depth interview techniques, 
observation and participative approach. Informants in the study consisted of 1 MCH Section 
Makassar City Health Department, 1 coordinator midwives, and 2 people midwife Batua Public 
Health Center Makassar. The results showed that the initial actions to be done in planning IMD in 
Batua Public Health Center Makassar is to provide an understanding of the importance of the mother 
so that the mother is fully aware IMD benefits or importance of the IMD. IMD program policy is 
referring to the normal delivery care and the implementation of the program of exclusive 
breastfeeding. Man in the implementation of the IMD is implementing a competent midwives in 
maternal handling. Money based on a free service fund guarantee program delivery. Materials in the 
form of cloth or blanket to wrap the baby immediately after birth. Methods that is directly 
ditengkurapkan baby in the mother's chest immediately after birth and subsequent follow-lang 
appropriate steps IMD normal delivery care. IMD program evaluation is to see and monitor events 
that occur in labor to see how many babies were born that IMD and exclusive breastfeeding and how 
many are not. From the results of this study suggested that Makassar City Health Department needs to 
give reward to the midwife who act IMD. 
 
Keywords : Implementation, Early Breastfeeding Initiation Program (IMD)  
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PENDAHULUAN 
Air susu ibu (ASI) merupakan makanan bayi dengan standard emas, ASI terbukti 
mempunyai keunggulan yang tidak dapat digantikan oleh makanan dan minuman apapun, 
karena ASI mengandung zat gizi paling tepat, lengkap, dan selalu menyesuaikan dengan 
kebutuhan bayi setiap saat. Standar emas makanan bayi dimulai dengan tindakan Inisiasi 
Menyusu Dini (IMD), dilanjutkan dengan pemberian ASI secara eksklusif selama 6 (enam) 
bulan (Gazali, 2008). 
Inisiasi menyusu dini adalah proses mengawali menyusu sejak dini yakni pada menit-
menit pertama kelahiran si jabang bayi. Di samping harus dilakukan pada jam pertama pasca 
bayi lahir, inisiasi menyusu dini mencakup beberapa syarat lain, misalnya menempelkan bayi 
yang baru lahir yang hanya dikeringkan sebentar kemudian ditempelkan pada ibunya (skin 
contact), kemudian berusaha mengjisap air susu ibunya tersebut untuk pertama kali (Roesli, 
2008).
 
Survey Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2005 dan 2006 menunjukkan telah 
teradi peningkatan cakupan pemberian ASI secara eksklusif sampai 6 bulan. Jika pada tahun 
2005 cakupan ASI eksklusif 6 bulan sebesar 18,1% cakupan tersebut meningkat menjadi 
21,1% pada tahun 2006. Sedangkan cakupan ASI eksklusif pada seluruh bayi dibawah 6 
bulan (0-6 bulan) meningkat dari 49% pada tahun 2005 menjadi 58,5% pada tahun 2006 
(Depkes, 2007). 
Provinsi Sulawesi Selatan menunjukkan Inisiasi Menyusu Dini kurang dari 1 jam 
adalah 30,1% dan pada kisaran 1 – 6 jam yaitu 34,9% (Riskesdas, 2010). Jumlah bayi yang 
diberi ASI Eksklusif di Sulawesi Selatan tahun 2008 yaitu 48,64% terjadi penurunan pada 
tahun 2006 yaitu 57,48% dan tahun 2007 yaitu 57,05% (Profil Kesehatan Sul-Sel, 2008). 
Sebagaimana diketahui, pemerintah telah menetapkan target cakupan pemberian ASI secara 
eksklusif pada tahun 2010 pada bayi 0-6 bulan sebesar 80% (Depkes, 2007). Sedangkan 
UNICEF menyimpulkan, cakupan ASI eksklusif enam bulan di Indonesia masih jauh dari 
rata-rata dunia, yaitu 38% sedangkan persentasi wanita usia 15 – 49 tahun yang memberikan 
ASI kurang dari 1 jam setelah melahirkan sejak tahun 1990 – 2006 di Indonesia yaitu 21 – 
49% (Unicef, 2007). 
Penelitian yang dilakukan oleh Utami Roesli (2008) menunjukkan bahwa dari 900 
orang ibu di Jabotabek didapatkan kenyataan 70,4% dari ibu tersebut tak pernah mendapatkan 
informasi tentang manfaat pemberian ASI eksklusif khususnya tentang IMD sehingga 
mempengaruhi pengetahuan, sikap dan perilaku ibu tentang pemberian ASI. Hasil wawancara 
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menunjukkan bahwa ada beberapa faktor yang menyebabkan sikap ibu yang rendah untuk 
menyusui diantaranya adalah karena faktor nyeri dan kelelahan pasca melahirkan dan 
kurangnya pengetahuan ibu tentang pentingnya inisiasi menyusu dini. Pengetahuan 
merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang dan perilaku 
yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari 
pengetahuan. Semakin baik pengetahuan ibu post partum tentang manfaat IMD untuk 
pertumbuhan dan perkembangan anak akan membantu ibu dalam bertindak untuk 
memberikan ASI sedini mungkin kepada anaknya (Notoatmodjo, 2003). 
Faktor pengetahuan yang kurang, pendanaan, kebijakan, pelaksanaan, dan evaluasi 
sangat menentukan dalam implementasi program inisiasi menyusu dini (IMD) di Puskesmas 
Batua Makassar. Pelaksanaan IMD di Puskesmas Batua belum berjalan dengan optimal dan 
belum terdata dengan baik, demikian juga pengetahuan tentang IMD belum banyak diketahui 
masyarakat khususnya ibu hamil. Berkaitan dengan hal tersebut pengetahuan dan pemahaman 
akan pentingnya IMD pada bayi baru lahir menjadi salah satu kebutuhan bagi semua petugas 
kesehatan dan masyarakat luas terutama ibu yang sedang hamil, demikian juga persepsi dan 
pendapat masyarakat yang salah tentang IMD juga menjadi penghambat suksesnya program 
pemerintah ini, sehingga informasi yang benar tentang program IMD hendaknya terus 
disosialisasikan pada masyarakat luas sehingga apa yang menjadi tujuan program pemerintah 
ini dapat tercapai dengan baik. Berbagai upaya telah dilakukan, diantaranya dengan 
memberikan pendidikan kesehatan secara intensif kepada ibu post partum, menyediakan 
media informasi seperti leaflet, poster tentang pentingnya IMD untuk pertumbuhan dan 
perkembangan bayi. Alasan pemilihan Puskesmas Batua sebagai lokasi penelitian adalah 
karena walaupun program IMD gencar disosialisasikan, namun belum semua bidan di 
Puskesmas Batua melaksanakan IMD pada setiap pertolongan persalinan yang dibuktikan 
dari belum adanya laporan evaluasi pelaksanaan IMD. 
Latar belakang tersebut di atas serta menyadari betapa pentingnya IMD untuk 
pertumbuhan dan perkembangan anak di masa depan maka peneliti tertarik untuk mengetahui 
lebih jauh tentang implementasi program inisiasi menyusu dini (IMD) di Puskesmas Batua 
Makassar tahun 2013. 
METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Batua Makassar dengan 
pertimbangan Puskesmas Batua merupakan salah satu penyelenggara pelayanan kesehatan 
primer di Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan 
pendekatan studi kasus, yang menggunakan pedoman wawancara sebagai instrumen 
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pengumpulan data. Informan dalam penelitian ini adalah 1 orang Seksi KIA Dinas Kesehatan 
Kota Makassar, 2 orang koordinator bidan, dan 2 orang bidanPuskesmas Batua Makassar..  
Data hasil penelitian diperoleh dengan mengumpulkan data primer dan data sekunder. 
Data primer diperoleh melalui wawancara langsung terhadap responden dengan menggunakan 
pedoman wawancara. Data sekunder diperoleh dari wilayah kerja Puskesmas Batua Makassar.  
Analisis dilakukan secara kualitatif, dengan reduksi data dan penarikan kesimpulan setelah 
dilakukan indepth interview terhadap informan. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Informan 
.  Informan dalam penelitian ini adalah 1 orang Seksi KIA Dinas Kesehatan Kota 
Makassar, 2 orang koordinator bidan, dan 2 orang bidanPuskesmas Batua Makassar.  
Tindakan Dalam Perencanaan 
 Tindakan awal yang harus dikerjakan dalam perencanaan IMD adalah memberikan 
pemahaman pada ibu tentang pentingnya IMD. 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait tindakan apa yang harus dikerjakan yang 
diungkapkan oleh informan : 
“Dari awal kehamilan ibu sudah harus dijelaskan tentang pentingnya IMD. Perlu 
kiranya ibu dibekali pengetahuan agar bisa merawat payudaranya, agar setelah 
bayinya lahir langsung bisa bayi langsung didekatkan dengan payudara ibu, dan 
langsung menyusu.” 
(HR, 42, Koordinator Bidan Puskesmas Batua) 
Sebab tindakan perencanaan IMD harus dikerjakan adalah agar ibu menyadari 
sepenuhnya manfaat atau pentingnya IMD 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait apakah sebabnya tindakan itu harus 
dikerjakan yang diungkapkan oleh informan : 
“Agar ibu menyadari pentingnya IMD dan petugas sadar betul tentang pelaksanaan 
IMD pada ibu bersalin.” 
(WR, 52, Seksi KIA Dinkes Kota Makassar) 
Tindakan IMD harus dilaksanakan di Puskesmas dan sarana-sarana pelayanan 
kesehatan lainnya. 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait di manakah tindakan itu harus 
dikerjakan yang diungkapkan oleh informan : 
“Tindakan IMD harus dilakukan pada ibu yang melahirkan di Puskesmas. Sosialisai 
IMD perlu dilakukan pada ibu saat memeriksakan kehamilan dan sebelum bersalin. 
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Kalau tidak direncanakan dengan baik maka ibu bisa saja menolak untuk 
melaksanakan IMD nantinya.” 
(HR, 42, Koordinator Bidan Puskesmas Batua) 
 Tindakan IMD harus dilaksanakan saat ibu bersalin khususnya segera setelah bayi 
lahir. 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait kapankah tindakan itu harus 
dikerjakan yang diungkapkan oleh informan : 
“Pada saat ibu bersalin dan bayi lahir IMD harus dilakukan.” 
(WR, 52, Seksi KIA Dinkes Kota Makassar) 
 Yang akan melakukan tindakan IMD adalah bidan atau tenaga kesehatan lainnya yang 
kompeten pada saat ibu melahirkan 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait siapakah yang akan mengerjakan 
tindakan itu yang diungkapkan oleh informan: 
“IMD dilakukan oleh bidan yang bertugas pada saat ibu melahirkan.” 
  (MK, 24, Bidan Puskesmas Batua) 
 Cara melaksanakan tindakan IMD adalah melalui sosialisasi pada ibu dan 
keluarganya tentang pentingnya IMD sehingga setelah bayi lahir IMD dapat dilaksanakan 
sesuai prosedur/standar yang ditetapkan 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait bagaimanakah caranya 
melaksanakan tindakan itu yang diungkapkan oleh informan : 
“Caranya dengan menjelaskan pada ibu dan keluarganya tentang pentingnya IMD 
agar mereka mendukung pelaksanaan IMD nantinya.” 
(HR, 42, Koordinator Bidan Puskesmas Batua) 
Pengorganisaian 
 Kebijakan program IMD adalah mengacu pada asuhan persalinan normal serta 
pelaksanaan program ASI eksklusif 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait kebijakan program yang 
diungkapkan oleh informan : 
“IMD dilaksanakan sebagai salah satu program pendukung bahwa seluruh bayi yang 
lahir harus mendapatkan ASI eksklusif.” 
(WR, 52, Seksi KIA Dinkes Kota Makassar) 
 Struktur birokrasi pelaksana program IMD adalah mengacu pada kebijakan nasional 
yang kemudian diatur pada tingkat provinsi dan kabupaten/kota berdasarkan asuhan 
persalinan normal 
 Berikut hasil wawancara dengan informan terkait struktur birokrasi pelaksana 
program yang diungkapkan oleh informan : 
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“Organisasi pelaksana program mengacu pada kebijakan nasional, kemudian diatur 
pada tingkat provinsi, dan kabupaten/kota .” 
(WR, 52, Seksi KIA Dinkes Kota Makassar) 
Prosedur tetap atau standar prosedur IMD adalah mengacu pada standar asuhan 
persalinan normal (APN). 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait prosedur tetap atau standar prosedur 
yang diungkapkan oleh informan : 
“Prosedur IMD mengacu pada standar APN.” 
(HR, 42, Koordinator Bidan Puskesmas Batua) 
Pelaksana 
 Man (manusia) dalam pelaksanaan IMD adalah bidan pelaksana yang berkompoten 
dalam menangani ibu melahirkan. 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait man (manusia) yang diungkapkan 
oleh informan : 
“Pelaksana IMD adalah bidan Puskesmas.” 
(HR, 42, Koordinator Bidan Puskesmas Batua) 
 Money (uang) dalam pelaksanaan IMD adalah berdasarkan dana pelayanan gratis 
berupa program jaminan persalinan. 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait money (uang) yang diungkapkan 
oleh informan : 
“Sumber dananya gratis dari pemerintah, melalui program jaminan persalinan.” 
(HR, 42, Koordinator Bidan Puskesmas Batua) 
 Materials (bahan) dalam pelaksanaan IMD adalah kain atau selimut untuk 
menyelimuti bayi segera setelah lahir. 
Berikut wawancara dengan informan terkait materials yang diungkapkan informan : 
“Kain atau selimut untuk menyelimuti bayi setelah lahir dan kalau ada bisa 
menggunakan topi. Kalau tidak ada topi, selimut saja yang dipakai untuk menutupi 
badan dan kepala bayi.” 
(HR, 42, Koordinator Bidan Puskesmas Batua) 
 Methods dalam pelaksanaan IMD adalah bayi langsung ditengkurapkan di dada ibu 
segera setelah lahir dan selanjutnya mengikuti lang-langkah IMD sesuai APN 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait methods (cara) yang diungkapkan 
oleh informan : 
“Cara pelaksanaan IMD dilakukan pada ibu dengan mengacu pada langkah-langkah 
IMD.” 
(WR, 52, Seksi KIA Dinkes Kota Makassar) 
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Pengendalian 
Evaluasi program IMD adalah melihat dan memonitoring kejadian yang terjadi dalam 
proses persalinan dengan melihat berapa banyak bayi lahir yang IMD dan ASI eksklusif dan 
berapa banyak yang tidak, sehingga diketahui secara pasti alasannya. 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait evaluasi yang diungkapkan oleh 
informan : 
“Evaluasi dilakukan dengan melihat kasus-kasus persalinan, berapa banyak yang 
IMD dan berapa banyak yang tidak, serta melihat apa-apa saja alasannya.” 
(HR, 42, Koordinator Bidan Puskesmas Batua) 
 Rencana tindak lanjut program IMD adalah melakukan sosialisasi pada ibu tentang 
pentingnya IMD dan pelaksanaan lokakarya di Puskesmas 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait rencana tindak lanjut yang 
diungkapkan oleh informan : 
“Secara rutin kami memfasilitasi pelaksanaan lokakarya di Puskesmas.” 
(WR, 52, Seksi KIA Dinkes Kota Makassar) 
 Sanksi atau reward dalam program IMD adalah sampai sejauh ini belum ada bentuk 
sanksi atau penghargaan (reward) terkait pelaksanaan IMD. 
Berikut hasil wawancara dengan informan terkait sanksi atau reward yang 
diungkapkan oleh informan : 
“Sampai saat ini tidak ada sanksi atau penghargaan yang diberikan. Namun IMD itu 
telah kita anggap sebagai pelayanan rutin, jadi diupayakan untuk selalu 
dilaksanakan.” 
(HR, 42, Koordinator Bidan Puskesmas Batua) 
PEMBAHASAN 
 Wawancara, maka diketahui konsep emik yakni tindakan awal yang harus dikerjakan 
dalam perencanaan IMD adalah memberikan pemahaman pada ibu tentang pentingnya IMD. 
Sebab tindakan perencanaan IMD harus dikerjakan adalah agar ibu menyadari sepenuhnya 
manfaat atau pentingnya IMD. Tindakan IMD harus dilaksanakan di Puskesmas dan sarana-
sarana pelayanan kesehatan lainnya. Tindakan IMD harus dilaksanakan saat ibu bersalin 
khususnya segera setelah bayi lahir. Yang akan melakukan tindakan IMD adalah bidan atau 
tenaga kesehatan lainnya yang kompeten pada saat ibu melahirkan. Cara melaksanakan 
tindakan IMD adalah melalui sosialisasi pada ibu dan keluarganya tentang pentingnya IMD 
sehingga setelah bayi lahir IMD dapat dilaksanakan sesuai prosedur/standar yang ditetapkan.  
Kebijakan program IMD adalah mengacu pada asuhan persalinan normal serta 
pelaksanaan program ASI eksklusif. Struktur birokrasi pelaksana program IMD adalah 
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mengacu pada kebijakan nasional yang kemudian diatur pada tingkat provinsi dan 
kabupaten/kota berdasarkan asuhan persalinan normal. Prosedur tetap atau standar prosedur 
IMD adalah mengacu pada standar asuhan persalinan normal (APN). 
Man (manusia) dalam pelaksanaan IMD adalah bidan pelaksana yang berkompoten 
dalam menangani ibu melahirkan. Money (uang) dalam pelaksanaan IMD adalah berdasarkan 
dana pelayanan gratis berupa program jaminan persalinan. Materials (bahan) dalam 
pelaksanaan IMD adalah kain atau selimut untuk menyelimuti bayi segera setelah lahir. 
Methods (cara) dalam pelaksanaan IMD adalah bayi langsung ditengkurapkan di dada ibu 
segera setelah lahir dan selanjutnya mengikuti lang-langkah IMD sesuai asuhan persalinan 
normal. 
Evaluasi program IMD adalah melihat dan memonitoring kejadian yang terjadi dalam 
proses persalinan dengan melihat berapa banyak bayi lahir yang IMD dan ASI eksklusif dan 
berapa banyak yang tidak, sehingga diketahui secara pasti alasannya. Rencana tindak lanjut 
program IMD adalah melakukan sosialisasi pada ibu tentang pentingnya IMD dan 
pelaksanaan lokakarya di Puskesmas. Sanksi atau reward dalam program IMD adalah sampai 
sejauh ini belum ada bentuk sanksi atau penghargaan (reward) terkait pelaksanaan IMD. 
KESIMPULAN   
Tindakan awal yang harus dikerjakan dalam perencanaan IMD di Puskesmas Batua 
Makassar adalah memberikan pemahaman pada ibu tentang pentingnya IMD agar ibu 
menyadari sepenuhnya manfaat atau pentingnya IMD. Kebijakan program IMD adalah 
mengacu pada asuhan persalinan normal serta pelaksanaan program ASI eksklusif. Man 
(manusia) dalam pelaksanaan IMD adalah bidan pelaksana yang berkompoten dalam 
menangani ibu melahirkan. Money (uang) berdasarkan dana pelayanan gratis berupa program 
jaminan persalinan. Materials (bahan) berupa kain atau selimut untuk menyelimuti bayi 
segera setelah lahir. Methods (cara) yakni bayi langsung ditengkurapkan di dada ibu segera 
setelah lahir dan selanjutnya mengikuti lang-langkah IMD sesuai asuhan persalinan normal. 
Evaluasi program IMD adalah melihat dan memonitoring kejadian yang terjadi dalam proses 
persalinan dengan melihat berapa banyak bayi lahir yang IMD dan ASI eksklusif dan berapa 
banyak yang tidak. 
SARAN 
Diperlukan adanya kerja sama antara insitusi kesehatan, pendidikan, dan pemerintah 
untuk terus meningkatkan upaya peningkatan implementasi program inisiasi menyusu dini 
(IMD) agar angka pelaksanaan IMD lebih tinggi dan mengurangi angka kematian bayi dan 
neonatal. Bagi Dinas Kesehatan Kota Makassar, perlu dipikirkan adanya penghargaan/reward 
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kepada bidan yang melakukan dan tidak melakukan IMD, sehingga hal ini bisa memotivasi 
bidan untuk lebih serius dalam menjalankan program ini. Meskipun disadari kekurangan 
peneliti belum menanyakan pada petugas apakah pelaksanaan IMD tersebut sesuai kemauan 
sendiri ataukah memang sudah diharuskan. Bagi Puskesmas Batua Makassar, perlu selalu 
membantu mensukseskan program IMD melalui sosialisasi dan motivasi pentingnya IMD dan 
ASI eksklusif secara terus-menerus pada ibu hamil. Diperlukan penelitian lebih lanjut 
mengenai pelaksanaan program IMD. 
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